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ABSTRAK 

Latar Belakang: Diabetes melitus tipe 2 adalah salah satu penyakit metabolik yang 

paling umum di dunia dan sering diikuti dengan komplikasi kronis, salah satunya 

neuropati perifer. Neuropati perifer adalah kerusakan saraf perifer akibat kadar gula 

darah yang tinggi secara kronis. Merokok telah lama diakui sebagai faktor resiko 

dari berbagai komplikasi kardiovaskular dan metabolik. Zat kimia dalam rokok 

dapat memperburuk resistensi insulin, meningkatkan stress oksidatif dan 

meningkatkan komplikasi mikrovaskular dan makrovaskular pada pasien diabetes. 

Merokok dapat secara langsung mempengaruhi sistem saraf dan memperburuk 

kerusakan saraf pada pasien diabetes. 

Tujuan: Mengukur hubungan merokok dengan tingkat kejadian neuropati perifer 

pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan 

pendekatan Cross sectional. Data primer berupa usia, riwayat diabetes, riwayat 

merokok, gula darah sewaktu, riwayat hipertensi, riwayat dislipidemia, dan 

keberadaan neuropati perifer diabetik didapatkan melalui pengisian kuesioner dan 

pemeriksaan fisik. Penelitian melibatkan 57 subjek yang didapatkan dengan 

consecutive sampling. 

Hasil: Berdasarkan uji korelasi Pearson Chi-Square, diperoleh nilai p = 0,445 yang 

bermakna tidak terdapat pengaruh signifikan antara merokok dengan kejadian 

neuropati perifer pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan signifikan antara merokok dengan kejadian 

neuropati perifer diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RS Bethesda 

Yogyakarta. 

Kata Kunci: Diabetes melitus tipe 2, neuropati perifer, merokok, komplikasi 

diabetes, faktor resiko diabetes 
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PERIPHERAL NEUROPATHY IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES 

MELLITUS AT BETHESDA YOGYAKARTA HOSPITAL. 

Irvan Yeremia Sirait1, Lisa Kurnia Sari2, Sugianto3 

1,2,3Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University 

Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id, 41200521@students.ukdw.ac.id 

 

ABSTRACT 

Background: Type 2 diabetes mellitus is one of the most common metabolic 

diseases in the world and is often followed by chronic complications, one of which 

is peripheral neuropathy. Peripheral neuropathy is damage to peripheral nerves due 

to chronically high blood sugar levels. Smoking has long been recognized as a risk 

factor for various cardiovascular and metabolic complications. Chemicals in 

cigarettes can worsen insulin resistance, increase oxidative stress and increase 

microvascular and macrovascular complications in diabetic patients. Smoking can 

directly affect the nervous system and worsen nerve damage in diabetic patients. 

Objective: To measure the relationship between smoking and the incidence of 

peripheral neuropathy in patients with type 2 diabetes mellitus at Bethesda Hospital 

Yogyakarta. 

Methods: This study used an analytic observational design with cross sectional 

approach. Primary data in the form of age, history of diabetes, smoking history, 

current blood sugar, history of hypertension, history of dyslipidemia, and the 

presence of diabetic peripheral neuropathy were obtained through filling out 

questionnaires and physical examination. The study involved 57 subjects obtained 

by consecutive sampling. 

Results: Based on the Pearson Chi-Square correlation test, the p value = 0.445 

means that there is no significant influence between smoking and the incidence of 

peripheral neuropathy in patients with type 2 diabetes mellitus. 

Conclusion: There is no significant relationship between smoking and the incidence 

of diabetic peripheral neuropathy in patients with type 2 diabetes mellitus at 

Bethesda Hospital Yogyakarta. 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, peripheral neuropathy, smoking, diabetes 
complications, diabetes risk factors 
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BAB I 

 

      PENDAHULUAN 

1.1 LATAR BELAKANG 

Diabetes adalah penyakit sistemik kronik yang disebabkan oleh adanya 

gangguan pada fungsi pankreas ketika menghasilkan insulin sebagai pengendali 

kadar gula dalam darah. Tingginya kadar gula di dalam darah dapat menyebabkan 

kadar insulin yang diproduksi tidak mampu mengimbangi kadar gula dan pada 

akhirnya sel berhenti merespon insulin. Diabetes adalah penyebab utama kebutaan, 

gagal ginjal, serangan jantung, stroke, dan amputasi ekstremitas bagian bawah, 

bahkan pada tahun 2019, diabetes dengan komplikasi ginjal menyebabkan sekitar 

2 juta kematian. (CDC, 2023).  

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2016 

diperkirakan 415 juta orang mengidap diabetes melitus di seluruh dunia (WHO, 

2016). Peningkatan kejadian diabetes melitus tipe 1 di seluruh dunia seperti di Eropa, 

Australia, dan Timur Tengah, meningkat sebesar 2% hingga 5% setiap tahunnya 

(Alaqeel, 2019). Diabetes tipe 2 biasanya terjadi pada usia lanjut namun 

peningkatan kejadian diabetes melitus tipe 2 pada usia muda dapat dipicu oleh 

faktor obesitas. Berdasarkan Federasi Diabetes Internasional (IDF), 

memperkirakan bahwa 1 dari 11 orang dewasa berusia antara 20 dan 79 tahun 

menderita diabetes melitus pada tahun 2015 (Zheng et al., 2018). Diabetes melitus 

merupakan suatu penyakit metabolik dengan ciri khas berupa kadar gula darah yang 
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tinggi akibat proses sekresi insulin yang tidak normal, kerja insulin yang tidak 

normal atau keduanya (Colberg et al., 2016).  

Berdasarkan Laporan Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 

2018 oleh Departemen Kesehatan menunjukkan peningkatan prevalensi diabetes 

melitus menjadi 8,5% atau sekitar 20,4 juta orang Indonesia terdiagnosis diabetes 

melitus. Berdasarkan hasil Riskesdas 2018, diabetes melitus merupakan penyakit 

tidak menular di Kota Yogyakarta dengan tingkat kejadian yang tinggi melampaui 

tingkat provinsi dan nasional. Prevalensi diabetes melitus di Yogyakarta sebesar 

4,5% sedangkan pada angka Nasional 2,4%. Jumlah penderita diabetes melitus di 

kota Yogyakarta pada tahun 2022 sejumlah 28.420 orang dan mengalami 

peningkatan dari tahun sebelumnya yaitu berjumlah 26.720 orang (Linawati et al., 

2022). 

Neuropati perifer akibat diabetik belum diketahui pasti penyebabnya. 

Berdasarkan teori jalur metabolik, gangguan ini diakibatkan oleh faktor genetik, 

sosial dan gaya hidup seperti konsumsi alkohol dalam jangka waktu lama dan 

kebiasaan merokok akan mempengaruhi kadar glukosa serum darah yang terus 

mengalami kenaikan dan mengakibatkan kerusakan pembuluh darah kecil, 

sehingga pasokan oksigen dan nutrisi pada saraf terganggu. Akibatnya terjadi 

kerusakan pada saraf sensorik dan otonom distal. Kerusakan kemudian berlanjut 

pada bagian tubuh lainya dan mengakibatkan hilangnya sensasi perlindungan 

secara bertahap pada kulit dan sendi kaki (Pop-Busui et al., 2017). 
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Keberadaan Neuropati perifer diukur menggunakan Instrumen Skrining 

Neuropati Michigan yang dirancang untuk digunakan pada pasien rawat jalan 

oleh dokter layanan primer atau penyedia kesehatan lainnya. Bagian pertama dari 

instrument skrining terdiri atas 15 pertanyaan “ya atau tidak” yang dapat dijawab 

sendiri mengenai sensasi kaki, termasuk rasa sakit, mati rasa, dan sensitivitas 

terhadap suhu. Skor yang lebih tinggi dari nilai maksimum 13 poin, menunjukkan 

lebih banyak gejala neuropatik. Bagian kedua dari MNSI adalah pemeriksaan 

fisik singkat berupa inspeksi, sensasi getaran, tes refleks dan tes monofilament. 

Pasien yang mendapat nilai lebih dari 2 poin pada skala 10 poin pada bagian 

klinis MNSI dianggap neuropatik (Haque et al., 2023). Terkait hal ini peneliti 

mencoba melihat apakah terdapat hubungan terkait merokok dengan tingkat 

kejadian neuropati perifer pada pasien diabetes melitus tipe 2 berdasarkan data 

primer dan data sekunder di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

1.2 RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di bagian atas, maka 

dirumuskan masalah yang akan diteliti yaitu: “Apa pengaruh merokok terhadap 

tingkat kejadian neuropati perifer pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta?” 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Mengukur hubungan merokok dengan tingkat kejadian neuropati perifer 

pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

 

1. Untuk mengukur hubungan yang terjadi pada fungsi tubuh sehingga 

mempengaruhi tingkat kejadian neuropati perifer pada pasien 

dengan diabetes melitus tipe 2 yang memiliki kebiasaan merokok. 

2. Melihat faktor yang berhubungan dengan neuropati perifer pada 

pasien diabetes melitus tipe 2. 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengalaman dan memiliki 

manfaaat dalam bidang medis untuk memahami hubungan merokok dengan 

tingkat kejadian neuropati perifer pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

 

Diharapkan penelitian ini dapat menambah wawasan dan menjadi bahan 

pembelajaran serta literatur bagi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Kristen Duta Wacana dan menjadi referensi bagi petugas kesehatan sehingga 

pelayanan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta menjadi lebih maksimal. 

Penelitian ini juga diharapkan dapat meningkatkan tingkat kewaspadaan dan 

kesadaran berupa edukasi secara menyeluruh kepada pasien dan masyarakat 

sekitar. 
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1.5 KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel  1. Keaslian Penelitian 

Peneliti  Metode Subjek Hasil 

Ponirakis, G 

et al 

(2016) 

Desain penelitian 

penelitian cross 

sectional. Teknik 

pengambilan 

sampel yaitu 

Consecutive 

Sampling. Teknik 

analisis data yakni 

uji t tidak 

berpasangan 

menggunakan 

Graphad Prism 

versi 6.05. 

74 pasien 

dengan 

diabetes dan 70 

subjek sebagai 

kelompok 

kontrol  

Hasil analisis t tidak 

berpasangan menunjukkan 33 

pasien didiagnosis DPN dan 41 

pasien tanpa DPN (P = ≤ 

0,001). 

 

Mao, Fei 

et al 

(2019) 

Metode case 

control dengan 

cross sectional. 

Instrumen yang 

digunakan adalah 

MNSI untuk 

mengukur adanya 

neuropati perifer.  

Populasi 

merupakan 

pasien rumah 

sakit Huasan 

(950 pasien) 

dengan 

diabetes tipe 2, 

Shanghai dari 

bulan 

September 

2014 hingga 

September 

2015  

Pasien DMT2 dalam penelitian 

dengan DPN yang didiagnosis 

oleh MNSI lebih tua (P< 0,01), 

memiliki durasi DMT2 yang 

lebih lama (P< 0,001), tekanan 

darah sistolik yang lebih tinggi 

(P<0,001), skor NSS yang lebih 

tinggi (P<0,001), skor NDS 

yang lebih tinggi (P<0,001) dan 

skor MNSI (P<0,001). 

Huang,  

Lingling  

(2020) 

Penelitian ini 

merupakan survei 

retrospektif 

dengan Kasus 

dikelompokkan 

menurut Toronto 

Clinical Scoring 

System sebagai 

berikut: non-

DPN, DPN 

ringan, sedang 

DPN dan berat. 

Sampel 

penelitian 

merupakan 

3.810 pasien 

dengan DMT2. 

 

Hasil chi square didapatkan 

tekanan darah sistolik (SBP) 

dan hemoglobin terglikasi 

tingkat pada kelompok DPN 

lebih tinggi daripada kelompok 

non-DPN (p<0,001) Pada 

pasien nonhipertensi, deteksi 

SBP optimal lebih rendah pada 

kelompok DPN daripada pada 

kelompok non-DPN (hal<0,05) 
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Penelitian yang dilakukan oleh (Ponirakis et al., 2016), menggunakan 

desain penelitian case control mengenai alat pemeriksaan sensorik kuantitatif 

terjangkau untuk pasien dengan neuropati diabetik, menunjukkan bahwa 

pemeriksaan dengan tes persepsi getaran dan pengujian termal yang disesuaikan 

dengan kriteria Toronto memiliki akurasi diagnostic yang sebanding dengan 

peralatan pengujian sensorik kuantitatif yang sudah ada untuk neuropati perifer 

diabetik. 

Penelitian yang dilakukan (Mao et al., 2019), menggunakan desain 

penelitian cross sectional mengenai usia sebagai faktor resiko independent untuk 

neuropati perifer diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2 di China, 

menunjukkan bahwa usia secara signifikan berhubungan dengan disfungsi saraf 

kecil dan besar. 

Berdasarkan penelitian oleh (Huang et al., 2020). mengenai hubungan 

tekanan darah sistolik yang lebih tinggi pada orang dewasa penderita diabetes 

melitus tipe 2 dengan hipertensi dan tanpa riwayat hipertensi pada populasi orang 

Han di China. Melalui metode survei retrospektif yang dikelompokkan 

berdasarkan sistem penilaian Toronto dan juga menggunakan tes kecepatan 

induksi saraf, menunjukkan usia, jenis kelamin, dan durasi diabetes adalah faktor 

yang mempengaruhi adanya neuropati perifer diabetik pada penderita diabetes 

tanpa hipertensi. Perbedaan penelitian yang dilakukan peneliti berdasarkan 

penelitian sebelumnya adalah berada pada desain penelitian dan demografi 

tempat dilaksanakannya penelitian. Penelitian yang dilakukan oleh (Ponirakis et 



 
 

7 

 

al., 2016) menggunakan case control, sedangkan penelitian yang dilakukan oleh 

(Huang et al., 2020), menggunakan desain penelitian survei retrospektif. Pada 

penelitian yang dilakukan oleh (Mao et al., 2019), juga menggunakan desain 

penelitian cross sectional namun memiliki perbedaan pada demografi populasi 

penelitian.
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BAB V 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 KESIMPULAN  

Tidak ada pengaruh yang bermakna secara statistik dalam kejadian 

neuropati perifer pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang memiliki riwayat 

merokok. 

5.2 SARAN  

5.2.1 Bagi Praktisi Klinik 

 

Hasil studi ini dapat digunakan bagi tenaga kesehatan untuk melakukan 

edukasi terhadap pasien diabetes melitus tipe 2 tentang pengaruh buruk merokok 

secara langsung pada kesehatan sistem saraf. Namun merokok bukan satu-satunya 

faktor resiko yang mengakibatkan kejadian neuropati pada pasien diabetes melitus 

tipe 2, sehingga perlu mempertimbangkan faktor lainnya. 

5.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 

 

Bagi peneliti selanjutnya disarankan melakukan penelitian yang sama dalam 

jangka waktu panjang agar penilaian terhadap kualitas kontrol gula darah lebih 

maksimal. Desain Penelitian Cohort dapat diterapkan pada penelitian serupa dan 

dapat memberikan hasil yang baik untuk menilai resiko dan laju perkembangan 

penyakit sehingga dapat menilai hubungan temporal antara paparan dan hasil. 
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